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В процессе гипервентиляции альфа-ритм возрос 
на 28,92± 6,18% и почти в два раза превысил таковой 
при органической деменции. Бета-1 и бета-2 ритмы у 
больных с функциональными расстройствами, напро-
тив, в процентном отношении уменьшились на такую 
же величину и составили 16,13± 2,17% для бета-1; 
12,86± 3,37% для бета-2 ритмов.
Выводы. У пациентов с выраженной деменцией, 
у которых в лобных отделах коры головного мозга 
регистрируется бета-ритм, по показателям функ-
циональных проб с открыванием и закрыванием 
глаз, отмечается не абсолютное, а относительное его 
преобладание над альфа-ритмом. В процессе гипер-
вентиляции это преобладание становится еще более 
выраженным. В клинических проявлениях это может 
указывать на подавление активности лобных отделов 
коры, участвующих в обеспечении интеллектуально-
мнестических функций. Изменение биоэлектрической 
активности при гипервентиляции, с еще большим 
угнетением функции коры в лобных отделах, говорит 
об устойчивом дефицитарном психопатологическом 
состоянии.
Литература.
1. Болдырева, Г.Н. Электрическая активность 
мозга человека при поражении диэнцефальных 
структур.—М.: Наука, 2000.—184с.
2. Жирмунская, Е.А. Системы описания и клас-
сификация электроэнцефалограмм человека.—М.: 
Наука, 1984. - 79с.
3. Майорчик, В.Е. Изменения ЭЭГ в зависимости 
от локализации опухоли мозга//Клиническая электро-
энцефалография./Под ред. Русинова В.С.—М.: Меди-
цина, 1973.—С. 106-146.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОСТИНСУЛЬТНЫМ 
СИНДРОМОМ БОЛЕВОГО ПЛЕЧА
Лукомский И.В., Иванченко М.Г.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Мозговой инсульт является ве-
дущей причиной инвалидности и второй по частоте 
причиной смертности у взрослых.  Известно, что лишь 
15-20% пациентов после мозгового инсульта возвра-
щаются к трудовой деятельности, тогда как около 60% 
больных становятся не требующими посторонней 
помощи инвалидами, а до 19-35% - нуждаются в по-
стороннем уходе. Общеевропейским согласительным 
совещанием по вопросам инсульта совместно с ВОЗ 
поставлена задача к 2015 году во всех европейских 
странах до 70% увеличить долю пациентов, не нуж-
дающихся в посторонней помощи при выполнении 
важнейших жизненных функций повседневной жизни 
через три месяца после перенесенного инсульта.
Одним из факторов, отрицательно влияющих на 
восстановление движений, навыков ходьбы и само-
обслуживания у пациентов, перенесших мозговой 
инсульт, являются трофические нарушения в суставах 
паретичных конечностей (артропатии и “синдром 
болевого плеча”). Их частота составляет 20-40%  и 
проявляются они уже в раннем (1-3 мес) постинсульт-
ном периоде. Эти синдромы, благодаря выраженной 
болевой компоненте, способствуют ускоренному фор-
мированию контрактур и тем самым препятствуют 
восстановлению двигательных функций.
Целью исследования являлась оценка эффектив-
ности  традиционных методов реабилитации постин-
сультных пациентов в условиях специализированного 
реабилитационного отделения с позиции их влияния 
на проявления «синдрома болевого плеча». 
Материал и методы. В исследовании принимали 
участие 19 пациентов (11 мужчин и 8 женщин), меди-
ана возраста которых составляла 57 (55; 62) лет. Все 
пациенты перенесли ишемический инсульт, при этом 
у 12 из них (63,2%) очаг поражения локализовался в 
левом каротидном бассейне, у 7 (36,8%) – в правом. 
Распределение пациентов по давности инсульта вы-
глядело следующим образом: 31,5% из них находились 
в раннем восстановительном периоде инсульта, 47,4% 
- в позднем, а у 21,2 % пациентов давность инсульта 
не превышала 18 мес. Критерием включения пациента 
в исследование являлось наличие у него боли в об-
ласти плечевого сустава, ограничивающей объем как 
активных, так и пассивных движений; в ряде случаев 
болевой синдром сочетался с незначительной при-
пухлостью в области сустава.
Для каждого пациента, находившегося на лече-
нии в реабилитационном отделении УЗ «ВОКБ», была 
составлена индивидуальная программа реабилитации 
(ИПР), включавшая медикаментозную терапию (сосу-
дорегулирующие, ноотропные, антигипертензивные 
препараты, статины), физиотерапию (электростиму-
ляции паретичных мышц, электрофорез анальгетиче-
ских смесей, теплолечение и др.), ЛФК, эрготерапию, 
массаж, психотерапию, обучение в школе здоровья.
Дизайн исследования включал традиционный не-
врологический осмотр, оценку степени выраженности 
боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и оценку 
функции плечевого сустава по специализированной 
индексной шкале [1], которые выполнялись до нача-
ла лечения и после его проведения. Для исключения 
подвывиха в плечевом суставе в ряде случаев вы-
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полнялась рентгенография сустава в 2-х проекциях. 
Электронейромиографическое (ЭНМГ) исследование 
на аппарате «Нейро-МВП» («Нейрософт», Россия) 
имело целью исключить клинические варианты, при 
которых болевой синдром был бы обусловлен непо-
средственным поражением периферических нервов и 
мышц плеча. Кроме того, проводилась сравнительная 
оценка результатов лечения по мнению пациента и 
врача. Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета программ 
STATISTIKA 6,0.
Результаты и обсуждение. К моменту начала 
лечения у всех пациентов в клинической картине 
отмечались боли  в области плечевого сустава, что 
являлось серьезным препятствием для восстановле-
ния нарушенных движений и функций руки во время 
проведения процедур лечебной физкультуры и эрго-
терапии. Большинство пациентов оценивали боль как 
умеренную, что по шкале ВАШ в среднем составляло 
45 (40; 70) баллов при пальпации, 20 (20; 40) баллов 
в покое и 60 (50; 80) баллов при движении. Средний 
клинический индекс, рассчитанный с помощью оце-
ночной шкалы, равнялся 2,1 (1,6; 2,7), что указывало 
на значительную степень выраженности наруше-
ний функции плечевого сустава. При этом данные 
ЭНМГ указывали на сохранность у обследованных 
периферического нервно-мышечного аппарата (о 
чем свидетельствовали миограммы обычной формы 
и амплитуды, отсутствие патологических потенциалов 
фасцикуляций, сохранение нормальной скорости про-
ведения импульсов и амплитуды М-ответов).
Проведенный курс реабилитационных меро-
приятий, средняя продолжительность которого со-
ставляла 14 (14;17) дней, с позиции его влияния на 
основные компоненты «синдрома болевого плеча» 
характеризовался следующими результатами. По 
шкале ВАШ отмечалось незначительное снижение 
интенсивности боли до 40 (30;50) баллов при паль-
пации, 15 (10; 30) баллов в покое и 50 (40; 60) баллов 
при движении. По данным шкалы оценки функции 
плечевого сустава средний клинический индекс 
увеличился до 2,5 (2,0; 3,0) (р<0,002), однако его 
величина по-прежнему указывала на выраженную 
степень нарушения функции. Характерно, также, что 
результаты лечения, по мнению врача и пациента, 
совпадали почти во всех случаях. Так, незначитель-
ное улучшение отметили 11 (57,8% ) пациентов, зна-
чительное улучшение – 4 (21,2%) и без перемен – 4 
(21,2%) пациента.
Таким образом, проведенное исследование ука-
зывает на недостаточную эффективность традици-
онно применяемого реабилитационного комплекса в 
отношении пациентов, страдающих постинсультным 
«синдромом болевого плеча», и необходимость поиска 
и внедрения в практику новых  лечебных подходов, 
основанных на современном понимании механизмов 
его формирования. 
Литература:
1. Аскерко, Э.А. Шкала оценки функции плечево-
го сустава / Э.А. Аскерко, В.П. Дейкало, В.В. Цушко // 
Новости хирургии. – 2011. - №6. – С. 34-38.
ОБЩИТЕЛЬНОСТЬ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ СТУДЕНТОВ
Касьян О.А., Церковский А.Л., Гапова О.И., Петрович С.А. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Общение занимает особое место в юношеском 
возрасте. Оно является важным условием становления 
дружеских взаимоотношений и развития новообра-
зований личности. При этом общение представляет 
собой не только особый способ жизнедеятельности 
молодого человека, но и выступает как базовая пред-
посылка развития всей системы психических про-
цессов, состояний и свойств личности [1].
В контексте НИР кафедры психологии и педа-
гогики основной акцент делается на изучение общи-
тельности как свойства личности, определяющего 
стрессоустойчивость (СУ) студента. 
Общительность - это относительно устойчивая 
система коммуникативных характеристик субъекта, 
которая проявляется в различных видах деятельности 
человека и обуславливает их [1]. 
Иными словами, общительность является не 
только условием межличностного взаимодействия, но 
и его результатом. Она развивается и формируется в 
конкретной коммуникативной деятельности человека 
(в том числе и студента). 
Целью исследования является изучение общи-
тельности как фактора, определяющего стрессоустой-
чивость студентов.
Материал и методы. В исследовании использова-
на методика для определения вероятности развития 
стресса (по Т.А. Немчину, Тейлору) [2], тест «Оценка 
уровня общительности» В.Ф. Ряховского [3].
Нами было обследовано 348 студентов ВГМУ, 
из них 106 юношей (30,5 %) и 242 девушек (69,5 %); 
средний возраст на момент исследования составил 
19,2±1,5 года. 
Результаты исследования отражены в таблице.
В основе анализа и интерпретации полученных 
результатов лежит понятие коммуникабельности 
(коммуникативной компетентности), как способности 
устанавливать и поддерживать необходимые контак-
ты с другими людьми [4]. Она является важнейшей 
